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 1اﻋﺘﻴﺎد ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﺴﻤﻲ، رواﻧـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨـﻮي 
ﻫـﺎي  ﮔﻴـﺮي آن زﻣﻴﻨـﻪ  ﻛـﻪ در ﺷـﻜﻞ(6002، 2ﮔـﺎﻻﻧﺘﺮ)اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع و . اﻋﺘﻴﺎدي ﭼﻨﺪي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ  ﭘﻴﺶ
اي ﻫـﺎي رﺷـﺪ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ و اﺳـﺘﻌﺪاد وﻳـﮋه اداﻣﺔ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد زﻣﻴﻨﻪ 
زم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻨﻴـﺎن آن در درون ﻧﻈـﺎم ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺳـﭙﺲ در ﻻ
در زﻣﻴﻨـﻪ واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺷـﻮد اﺟﺘﻤﺎع رﻳﺨﺘـﻪ ﻣـﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و زﻳﺴﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن روان 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻲ ﻳـﻚ از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ  اﻣﺎ ﻫـﻴﭻ ،درﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
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ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ( 0002) و ﺳـﺎدوك 2ﺳـﺎدوك (. 0002 ، 1و ﺗﻴﮕﻨﻮل 
 رواﺑـﻂ  و ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺳـﻮ و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻳﻚ 
  . اﻧﺪ ﻓﺮدي از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺷﺎره ﻛﺮده ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﻴﻦ
ﻫ ــﺎي ﻋ ــﺼﺒﻲ و رواﻧ ــﻲ، ﺑﺮﺧ ــﻲ از ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ 
دردﻫــﺎي ﺑــﺪﻧﻲ، ﻣــﺸﻜﻼت ﺟﻨــﺴﻲ و ﺑﺮﺧــﻲ دﻳﮕــﺮ، ﻓﻘــﺮ، 
اﻧـﺪ، در ﻛـﺎري و ﺗﺠـﺮد را ﻋﻠـﺖ اﻋﺘﻴـﺎد داﻧـﺴﺘﻪ دي، ﺑـﻲ ﺳﻮا ﺑﻲ
ﻣﻌﺘـﺎدان را ﻣﺘﺄﻫـﻞ و داراي % 07ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﻴـﺮ  ﻓﺘﻪﻛﻪ ﻳﺎ  ﺣﺎﻟﻲ
ﺑﻘﻴـﻪ در ﺟﺮﻳـﺎن اﻋﺘﻴـﺎد ﺷـﻐﻞ ﺧـﻮد را از % 03اﻧﺪ و ﺷﻐﻞ داﻧﺴﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﭼﻨﻴﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎ ﻫﻢ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (. 9731زﻳﻨﺎﻟﻲ، )اﻧﺪ دﺳﺖ داده 
ي اﻋﺘﻴـﺎد را داراي ﻧﻘـﺶ رﺷﺪي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، اﺳﺘﻌﺪاد و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑـﺮا 
ﻫﺎ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ده درﺻﺪ اﻓـﺮاد ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ . اﻧﺪاﺳﺎﺳﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده 
ﭘﻴـﺮان، )اﻧـﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ را داراي زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺑـﺮاي اﻋﺘﻴـﺎد داﻧـﺴﺘﻪ 
واﺑ ــﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻬ ــﺎ در ﺑﺨــﺶ ﻛــﻮﭼﻜﻲ از اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﺴﺘﻌﺪ (. 6731
ﻫـﺎي ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﻲ، داراي ﻳﻚ رﺷﺘﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
ﺪ ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﻟـﺬت، ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﺗـﺎزﮔﻲ و رﻓﺘﺎري ﻫﻤـﺮاه، ﻣﺎﻧﻨ ـ
  و 3آﮔﺎﺗـﺴﻮﻣﺎ )ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  (. 4002، 4ﻫﻴﺮوﻳﻲ
اﻧــﺪ ﻛــﻪ ﻣــﺸﻜﻼت ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ،  ﻫــﺎ ﻧــﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳــﻲ
ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ و ﻛﻮﻛـﺎﻳﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي در واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ (. 0002،  و ﻫﻤﻜـﺎران ﻓﺮاﻧﻜـﻮﻳﺲ )روﻧـﺪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻪ
ﭘـﺬﻳﺮ در واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ آﺳـﻴﺐ  ﺑﻪ 6ﺟﻮﻳﻲ ﺣﺲ
ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ( 7991 )5ﻟﻮﻳﻨ ــﺴﻮن. ﻣ ــﻮاد ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻮان ﺑﻪ  را ﻣﻲ ﺟﻮﻳﻲ ﺣﺲ
 و 7ﻛﻮزﻟﻮ. ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد اﻋﺘﻴﺎد، درﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺶ ﺗﺎ ﻧُﻪ ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺪازه 
 ﺳﺎﻟﻪ 05 ﺗﺎ31 ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺮد و زن 001در ﺑﺮرﺳﻲ ( 0002)  8روﺧﻠﻴﻨﺎ
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر ن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران وﻳﮋﮔـﻲ ﻧﺸﺎ
ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮاي ﻧـﺸﺎط، اﺧـﺘﻼل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ و ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﺧﻠﻘـﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﺑـﻲ روﻧﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛـﺞ  ﭘﻴﺶ
ﭘﺬﻳﺮي، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻟﻐﺰﻧﺪه، اﺷﻜﺎل ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻴﺴﺘﺮﻳﻚ، ﺗﻬﻴﻴﺞ 
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻫﻴﺠـﺎن ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ،  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻋﻼﻳـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ-رواﻧـﻲ
اﺧـﺘﻼل ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻜﺎﻧ ـﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ اﺧـﻼق و ﻣﻨﻄـﻖ و ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ 
ﻛﻮزﻟﻮ و روﺧﻠﻴﻨـﺎ، )آﻧﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي . زودﮔﺬر را دارﻧﺪ 
ﺷﺮح زﻳـﺮ ﮔـﺰارش آﮔﻬﻲ ﺑﺪ را در اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ( 1002
   ، اﻋﺘﻴـﺎد داروﻳـﻲ-2 ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻟﻜﻠﻴـﺴﻢ-1: ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
 ،ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ اﻧﺤـﺮاف -4 ، ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﻲ -3
   ، ﻧـــﻮع دارو-6 ، ﺷـــﺮوع زود ﻫﻨﮕـــﺎم اﻋﺘﻴـــﺎد داروﻳـــﻲ-5
    ﺳﻮءﻣـــﺼﺮف اﻟﻜـــﻞ ﭘـــﻴﺶ از اﻋﺘﻴـــﺎد -8 ، ﺗﺤـــﺼﻴﻼت-7
  . ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد-9و 
ﮔﺰﻳﻨـﻲ اﻓﺮاﻃـﻲ ﺑـﺪون  ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑـﺎ دوﺳـﺖ
ارزﻳﺎﺑﻲ دوﺳﺘﺎن و ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي از زﻧﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﻴﻮه . ﺳـﺖ آﻧﺎن و اوﻗﺎت ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﻤـﺮاه ا 
ﻧﻈﻢ داﺷﺘﻪ، رﻓﺖ و آﻣﺪ و ﺣﻀﻮر ﻣـﻨﻈﻢ در ﺧـﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد داراي وﻳﮋﮔـﻲ آﻧﻬـﺎ  .( ب 0831زﻳﻨﺎﻟﻲ، )ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺿـﻌﻴﻒ، ﻏﻴﺒـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺪرﺳـﻪ، ﻛﻤـﻚ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ در اﻣﻮر ﻣﻨﺰل و ﺻﺮف وﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ 
، 31 و دوﻧـﻮوان21 ﻟﻴـﻨﭻ،11، ﻟﺰﻧﻴـﻚ01ﻧﻴﺒـﺮز، 9ﻛـﻼرك)ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 داﻧﺸﺠﻮ در اﻳـﺎﻻت 833در ﺑﺮرﺳﻲ ( 3991 )41وﻳﻨﺴﺘﻴﻦ(. 8991
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ را در ﺳﺎﻻن ﻣﻬـﻢ ﻣﺘﺤﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دوﺳﺘﺎن و ﻫﻢ 
ﻫـﺎي ﻛﻼﻫﺒـﺮداري، زﻳﺮﭘﺎﮔﺬاﺷـﺘﻦ ارزش . ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد دارﻧـﺪ 
،  دادن دﻳﮕـﺮان، ﺷـﻴﻮه ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ ﮔـﻮﻳﻲ، ﻓﺮﻳـﺐ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، دروغ
ﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ  ﺷ ـ و رواﺑﻂ درون ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺧـﺎﻧﻮاده . دﻫﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺷﻜﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 ،ﻋﻨﻮان ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ  ﺑﻪ
اﺛــﺮ آﻣﻴــﺰ  ﺑــﺮ ﺗــﺼﻤﻴﻢ ﻓــﺮد در اﻧﺠــﺎم رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻣﺨــﺎﻃﺮه
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘـﺮوري و اﻋﺘﻴـﺎد واﻟـﺪﻳﻦ  ﺷﻴﻮه. اي دارد  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 51ﻛﻴﻨـﻲ .آﻣﻴـﺰ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دارﻧـﺪ و ﻇﻬﻮر رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨـﺎﻃﺮه در ﺑﺮوز 
ارﺗﺒﺎط ﺿـﻌﻴﻒ ﻓﺮزﻧـﺪ ( 8991 )71و اﻟﻮارادو  61و ﻛﺎﻣﻔﺮ ( 6991)
  وﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻣـﺬﻫﺐ، وﺟـﻮد دوﺳـﺘﺎن ﻣﻌﺘـﺎد ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ، ﻓﻘﺪان ﭘﺎي 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴﻨﻲﺷﺮوع زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﻴﮕﺎر را از ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺶ 
  1  . اﻧﺪ اﻋﺘﻴﺎد در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده
آوردن ﺑـﻪ ﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در روي داﺷﺘ
 ،«ﺷـﻮم ﻣﻦ ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻤـﻲ »اﻳﻦ ﺑﺎور ﻛﻪ . رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاد ﻣﺜـﻞ ﺣـﺸﻴﺶ و ﮔـﺮاس  » و «ﻣﻦ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻓﺮق دارم »
ﻛﻨــﺪ ، ﻓــﺮد را آﻣــﺎده ﻣــﺼﺮف ﻣــﻮاد ﻣــﻲ «اﻋﺘﻴــﺎدآور ﻧﻴــﺴﺘﻨﺪ 
ﭘـﺬﻳﺮ، ﻧﺎﻃـﻮر ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺷﺨﺎص ﺑﻪ (.  اﻟﻒ 0831زﻳﻨﺎﻟﻲ،)
ﻃﻮر ﻓﻌﺎل درﮔﻴـﺮ ﻣـﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ . ﺷﻮﻧﺪﻗﺮﺑﺎﻧﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﻤﻲ 
ﻫـ ــﺎ و  ﻫـ ــﺪفﻫـ ــﺎ، ﺑﺎورﻫـ ــﺎ، ﺷـ ــﻮﻧﺪ و ﻧﮕـ ــﺮش داروﻫـ ــﺎ ﻣـ ــﻲ 
 و 81ﻣـﺎرﻻت )ﻫﺎﻳﺸﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ  داﺷﺖ ﭼﺸﻢ
  (. 3991، 32 و ﻟﻴﺲ22، ﻧﻴﻮﻣﻦ12راﻳﺖ، 02؛ ﺑﻚ0891، 91روﻫﺴﻨﻮف
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ﺗﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻮاﻃﻒ ﺷﻜﻨﻨﺪه و اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻚ 
ﺛﺒـﺎت ﻳـﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﮔﻮﻳﺎي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺑـﻲ دار ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺮﻳﺤﻪ  ﻧﺎراﺣﺖ
آﻣﻴـﺰ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣﻮﺟـﺐ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﺸﻮﻧﺖ. ﻧﻮروﺗﻴـﻚ ﻫـﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺪه و رﺿـﺎﻳﺖ از ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ را در آﻧـﺎن  ﺧﻮدﻛﻢ
اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ . دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺎًََ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﺑـﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ و اﺣﻴﺎﻧ ﻋﺎﻃﻔﻲ آﻧﻬﺎ را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
. آﻧﻬــﺎ رواج دارد دوﺳــﺖ ﺷــﺪه و ﺑ ــﻪ ﻣــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد ﺑﭙﺮدازﻧ ــﺪ 
ﺧ ــﺎﻃﺮ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺿ ــﻄﺮاب و ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣﻌﺘ ــﺎدان، ﻣ ــﻮاد را ﺑ ــﻪ 
ﻟﻴﻨﺪزي و )ﺑﺮﻧﺪ  ﻛﺎرﻣﻲﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ اﺣﺴﺎس 
  (.7731ﭘﺎول، 
ﺷـﺪن ﻓ ـﺮار از ﺧﺎﻧ ـﻪ، ﻓ ـﺮار از ﻣﺪرﺳـﻪ، درﮔﻴـﺮي و  ﻫﻤـﺮاه
و ﻣـﺼﺮف زودﻫﻨﮕـﺎم ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ زدوﺧﻮرد در اﺟﺘﻤﺎع 
از آن ( 5991)ﭘـﺎﺗﻮن . ﻛﻨـﺪ دﻳﮕﺮ ﻓﺮد را آﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ 
ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ( 6991)ﻗﻴﺪ و ﺑﻨﺪﺑﻮدن و ﻛﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه  داﺷـﺘﻦ دوﺳـﺘﺎن ﻣـﺼﺮف. ﻛﻨﻨـﺪ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳـﺎد ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻨـﻲ ﺟﻮاﻧﺎ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد و ﻓﺮار از ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﻴﺶ  ﻣﺎري
ﺟﻮاﻧﺎ ﻳﺎ ﻫـﺮدوي آﻧﻬـﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﺎري ﻗﻮي ﻣﺼ 
ﻛــﻼرك و ﻫﻤﻜــﺎران (. 6002، 2 و آﺳــﻼﻧﺪر1ﺗﺎﻣــﺴﻮن)اﺳــﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه در ﻣﻌﺘـﺎدان ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل وﺟﻮد اﺧـﺘﻼل ( 8991)
ﺳـﻠﻮك، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ درﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻜﺎﻧـﻪ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ارزﻳـﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻖ 
آﻣﻴ ــﺰ، اﺿــﻄﺮاب و ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳﻨــﻲ رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻣﺨــﺎﻃﺮه 
  . اﻧﺪ  ﺿﻌﻴﻒ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
دادن رﺧـﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻧـﺸﺎن 
 در ﺷـﺶ زﻣﻴﻨـﻪ و آﻣﺎدﮔﻲ وﻳﮋه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﺷﺪ  آﺳﻴﺐﻫﺎي  زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ اﻋﺘﻴﺎد ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪرا ﻳﻚ ﻓﺮد ﻛﻪ اﺳﺎﺳﻲ در ﻃﻲ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ درك ﻳﺎﻓﺘـﺔ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﻠﻜـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ،ﺷـﻮد ﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻋﺘﻴـﺎد ﻣـﻲﺗـﺮ و ﺷـ روﺷـﻦ
ﮔﻴـﺮي، درﻣـﺎن و ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ  ﭘـﻴﺶﺳـﻮدﻣﻨﺪ و اﺳﺎﺳـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف، ﺷـﺶ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد اراﻳﻪ 
  : ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اراﻳﻪ ﺷﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ و ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد  وﻳﮋﮔﻲ»
 ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، اﻓﻜﺎر و 
ﺗﻔﺎوت دارد، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد ﺗﻔـﺎوت 
دارد، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻏﻴـﺮ 
ﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ ا 
ﻫﺮﻳﻚ از ﺷـﺶ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه  ».«ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
اﻋﺘﻴــﺎد ﭼﻨــﺪ درﺻــﺪ از وارﻳــﺎﻧﺲ اﺳــﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴــﺎد را ﺗﺒﻴــﻴﻦ 
     «ﻛﻨﻨﺪ؟ ﻣﻲ
  1  روش
. اﺳـﺖ ( روﻳـﺪادي  ﭘﺲ)اي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﻋﻠّﻲ 
ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎﻻي ﻲ اﻓﻴـﻮﻧ ﻣـﻮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﻌﺘـﺎدان 
ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺧـﻮد  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻨﺶ ﻜﻴﻞ داده ﺳﺎل اﻳﺮان ﺗﺸ  ﻳﻚ
ﻣﺮاﻛ ــﺰ  5TG و 4CT، 3AN اﻧ ــﺪ و ﻋ ــﻀﻮ اﻧﺠﻤ ــﻦ ﭘﻴ ــﺪا ﻛ ــﺮده 
 021 ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 042ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ. اﻧﺪﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻮده 
 را  ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ 021و ﻲ اﻓﻴـﻮﻧ ﻣﻮاد ﻧﻔﺮ آﻧﺎن را ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ 
. ﺪزن ﺑﻮدﻧ ــ% 5آﻧ ــﺎن ﻣ ــﺮد و % 59. اﻓ ــﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ دادﻧ ــﺪ 
. داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﻮﺷــﺶ ﺑ ــﺮ آن ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ از ﻧﻈ ــﺮ ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﻣﻌﺘـﺎدان 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ در دﻻﻳﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ . ﻫﻤﺘﺎ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف در ) ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ -1: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  (AN و CT، TG ﻋـﻀﻮ  وﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ 
دﻟﻴﻞ داﺷـﺘﻦ ﺑﻴـﻨﺶ ﻧـﺴﺒﻲ ﺑـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣﻌﺘﺎد در ﺣﺎل ﻣﺼﺮف، ﺑﻪ 
دﻫﻨﺪه ﺧـﻮب ﺷـﺮاﻳﻂ زﻧـﺪﮔﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﺗﺎب ﺧﻮد ﻣﻲ 
 و 7ﻛﻠﻤﻨــﺖ دي، 6ﭘﺮوﭼــﺴﻜﺎ)وﺿــﻌﻴﺖ رﺷــﺪ ﺧــﻮد ﺑﺎﺷــﺪ 
   ﻣﻌﺘـﺎد ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘـﻪ -2 (.3002ﻛﻠﻤﻨـﺖ، ؛ دي 2991، 8ﻧﻮرﻛﺮاس
 ﺑ ــﺎ ﻣ ــﻮاد ﻣ ــﺴﻤﻮم ﻧﻴ ــﺴﺖ ،ﻣﻌﺘ ــﺎد در ﺣــﺎل ﻣ ــﺼﺮف ﺑ ــﺮﺧﻼف 
، زاده، رزاﻗﻲ، ﻧﻮري ﺧﻮاﺟـﻮي، ﺣـﺴﻴﻨﻲ و ﻓـﻴﺾ ﻣﻮﻗﺮ رﺣﻴﻤﻲ)
ﻣﻌﺘﺎد در ﺣـﺎل درﻣـﺎن ﻳـﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ  -3 (.6731
 دﭼﺎر ﻋـﻮارض ﻣـﻮاد ﻧﺒـﻮده و درﮔﻴـﺮ ،ﭼﻨﺪ ﻣﺎه اواﻳﻞ درﻣﺎن در 
  رواﻧ ـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧـﻮد ﻧﻴـﺴﺖﻣـﺴﺎﻳﻞ وﻳـﮋه  ﺑ ـﻪو ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﺟـﺴﻤﻲ 
 ﻣﻌﺘـﺎد ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻋـﻀﻮ -4 (.6991، 9نﻮﺳـﻮﺗ   ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ 01)
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ اﻧﻜـﺎر، ﺗﻮﺟﻴـﻪ و  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم CT و TG، AN
اي آﮔﺎه ﺑﻮده، و اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺘﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ ﺗﺎ اﻧﺪازه 
ﻟﻴﻨـﺪزي و ﭘـﺎول، )دﻫـﺪ رﺷﺪي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻣـﻲ 
ﺮف ﻧﻜـﺮده ﻣـﻮاد ﻣـﺼ ﺳﺎل ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻛﻪ ﻳﻚ  ﻣﻌﺘﺎدي -5 (.7731
ﻛ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ اﻳ ــﻦ  ﻧﺒﺎﺷ ــﺪ، ﺑ ــﻪ CT و TG، ANاﻣ ــﺎ ﻋ ــﻀﻮ ﺑﺎﺷ ــﺪ، 
او ﻣﻮرد ﺷﻚ اﺳﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻜﺮدن  ﻣﺼﺮف
  (.3991 ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎران،)ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺨﺴﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ و اﺳﺘﺎن ﮔﺮوه اﺳﺘﺎن 
 ﺳـﭙﺲ از ﻫـﺮ ﮔـﺮوه، دو .(0831ﻣﺤﻤﺪي، و ﺷﺎه ﻳﺎﺳﻤﻲ )ﺷﺪﻧﺪ 
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اروﻣﻴﻪ )ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﺎن و از ﻫﺮ اﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي  اﺳﺘﺎنﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺗﻬﺮان و ﺷﻴﺮاز از ﻫﺎي  اﺳﺘﺎنو ﻗﻢ از 
، ﻣﺮاﻛـﺰ ANﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ رواﺑـﻂ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺠﻤـﻦ (. ﺑﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻ 
و  ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه ﺗﻤـﺎس ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ CTﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ و 
اﻧـﺪ ﻣـﻮاد ﻣـﺼﺮف ﻧﻜـﺮده ﺳـﺎل ﻳـﻚ ﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺷﻤﺎر ﻣﻌﺘﺎداﻧ 
ﮔـﺎه ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮآورد ﺣﺠـﻢ  آن. ﺑﺮآورد ﺷﺪ (  ﻧﻔﺮ 047)
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ،(2831ﺳﺮﻣﺪ، ﺑﺎزرﮔﺎن و ﺣﺠﺎزي، )ﻧﻤﻮﻧﻪ 
از ﮔــﺮوه اول ي ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺴﺒﺖ اﻋــﻀﺎ . ﮔﺮدﻳ ــﺪﺑ ــﺮآورد ( N=021)
ﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨ . ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه، اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻃﺒﻘﻪ-ﺗﺼﺎدﻓﻲ
؛ 6731ﭘﻴـﺮان، )ﮔـﺮﻓﺘﻦ از ﻧﻈﺮﻳـﻪ اﺳـﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴـﺎد  ﺑـﺎ اﻟﻬـﺎم
؛ 3002، 3راﺑﻴﻨـ ــﺴﻮن و 2 وازاﮔـ ــﻮز،1؛ ﻓﻼﮔـ ــﻞ9531ﺿـ ــﺮاﺑﻲ، 
ﮔﻴـﺮي اﺳـﺘﻌﺪاد و در زﻣﻴﻨﻪ ﺷـﻜﻞ ( 4002آﮔﺎﺗﺴﻮﻣﺎ و ﻫﻴﺮوﻳﻲ، 
ﻲ ﺑ ــﺮاي اﻋﺘﻴ ــﺎد، ﺳــﻴﺮ ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ اﻋﺘﻴ ــﺎد، ﺳــﺎزوﻛﺎرﻫﺎي آﻣ ــﺎدﮔ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ، دﻓﺎﻋﻲ، وﻳﮋﮔﻲ 
 ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘـﺎدان اﻃﻼﻋـﺎت  وﺷﻴﻮة ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ 
ﺟﻠـﺴﺎت ﺑـﺎز ﮔـﺮوه  ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ ﺷـﺮﻛﺖ در .ﻻزم ﮔﺮدآوري ﺷﺪ 
 51ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣﻔ ــﺼﻞ از  و ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ زﻧ ــﺪﮔﻲ 4NONA-RAN و AN
ﻫـﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺎ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ ﺎﻳﺮ داده ﻣﻌﺘﺎد، ﺳ 
ﺳـﺎز و ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه در ﺷـﺶ ﮔـﺮوه  ﺷـﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم
 ، ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ -2 ،ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  وﻳﮋﮔﻲ -1: ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  ﻃﺒﻘﻪ
   ، اﻓﻜـ ــﺎر و ﻋﻘﺎﻳـ ــﺪ -4 ، رواﺑـ ــﻂ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ و ﺧـ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ -3
ﺑــﺮاي ﻫﺮﻳــﻚ از .  اﺣــﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃــﻒ-6و  رﻓﺘﺎرﻫــﺎ -5
 09ﺎدﺷﺪه ﺷﻤﺎر زﻳﺎدي ﭘﺮﺳﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻫﺎي ﻳ  ﮔﺮوه
ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳـﻪ ﻣﺘﺨـﺼﺺ در 
ﺳـﭙﺲ .  ﭘﺮﺳﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 07زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و اﺟﺮاي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ 
ﻛـﻮﭘﺮ، )ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻚ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻚ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮن داﺷـﺘﻨﺪ  ﭘﺮﺳﺶ(. 8991
 ،در ﭘﺎﻳ ــﺎن. آﻣ ــﺪدﺳ ــﺖ  در ﻫ ــﺮ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﻪ ﺣ ــﺬف و
 )QSA( 5ﻧﺎﻣﺔ اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد  ﭘﺮﺳﺶﻧﺎم  ﺑﻪاي  ﻣﺎده 05ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺮﺳـﺶ، ﺷـﻴﻮه 61ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  وﻳﮋﮔﻲ) ﺑﺎ ﺷﺶ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
، زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧُﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
 اﺣـﺴﺎﺳﺎت و  ، ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺶ  رﻓﺘﺎرﻫﺎ، اﻓﻜﺎر و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻫﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘـﻴﺶ از اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ( ﻋﻮاﻃﻒ ﺷﺶ ﭘﺮﺳـﺶ 
 52 ﻧﻔـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد و 52 ﺑـﺎ ،6ﺻﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﺻﻠﻲ، ﭘﺮﺳﺶ 
داري را ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  داده .ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ اﺟﺮا ﺷﺪ 
ﺗـﻚ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺗـﻚ ﺿﺮﻳﺐ . (t=01/9، <p0/10)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺗـﺎ ( 81ﭘﺮﺳـﺶ  )0/75اي از در داﻣﻨـﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛـﻞ آزﻣـﻮن  ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺎﻳـــﺎﻳﻲ . دﺳـــﺖ آﻣـــﺪ  ﺑـــﻪ( 32 و 22ﻫـــﺎي  ﭘﺮﺳـــﺶ )0/59
ﻫﺎي ﻳـﻚ ﺗـﺎ ﺷـﺶ و ﻛـﻞ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎي  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 و 0/68، 0/19، 0/49، 0/58، 0/49، 0/69ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ
، 0/87، 0/49، 0/79ﺗﺮﺗﻴﺐ  و ﺑﻪ روش ﺗﻨﺼﻴﻒ ﮔﺎﺗﻤﻦ، ﺑﻪ 0/89
  .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/89 و 0/88، 0/19، 0/19
زﻣﺎن و ﺑﺮآورد ﻛﻤﻚ اﺟﺮاي ﻫﻢ ﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ 7ﺳﺎزه اﻋﺘﺒﺎر
ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺎ ( 9731ﻛـﻮﭘﺮ، )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ روش رواﻳـﻲ ﻫﻤﮕـﺮا 
 ﻳﻜـﻲ SPAﻣﻘﻴـﺎس .  ﺑﺮآورد ﺷﺪ 0/26 )SPA(  8اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد 
، 01اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ وﻳ ــﺪ  92-IPMMاز ﺳــﻪ ﺧــﺮده ﻣﻘﻴ ــﺎس 
 داراي  و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ( 2991) 31ﭘﻮرات و ﺑﻦ 21ﻛﻨﺎ، ﻣﻚ 11ﺑﻮﭼﺮ
ن ﺑـﺎ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آ .  اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺶ 93
 ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه 0/77 و 0/96ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن را ( 2831 )، آزاد و اﺳـﻜﻨﺪري ﻛﺮدﻣﻴﺮزا. اﺳﺖ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن ( 2831)آﻣﻮزان و ﻣﻴﻨﻮﻳﻲ و ﺻﺎﻟﺤﻲ روي داﻧﺶ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧـﺪ  ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده 0/35را روي ﻣﻌﺘﺎدان اﻳﺮان 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ و ﺑـﺎ ﻛـﻞ آورد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
 ﻧﺪﻫـﺎي ﻧﻈـﺮي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ﻧﺎﻣﻪ، ﺳـﺎزه  ﭘﺮﺳﺶ
   (.1ﺟﺪول )
ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺗﻚ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺗﻚ 41ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، 
، fd=1، <p0/10)دار ﺑــﻮد ﺷــﺪ ﻛــﻪ از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ 
  1(.   χ2=6/46
ﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد و ﻣﺘ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷـﺶ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﭘـﻴﺶ از اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻮد
ﻧﺎﻣـﻪ ﻳﺎدﺷـﺪه در ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه اﻋﺘﻴﺎد، ﻧﺨـﺴﺖ ﭘﺮﺳـﺶ  زﻣﻴﻨﻪ
. اﺟﺮاﺷـﺪ ( اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ )ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدان و ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻧﺎﻣﻪ، رﺿﺎﻳﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﻴﺶ از اراﻳﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدي آﻧﻬـﺎ ﻣﻧﺎم و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻠﺐ و ﺑﻪ ﺑﻲ 
ﮔﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ . ﺷﺪﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ 
ﻛﻤـﻚ ﻫـﺎ ﺑـﻪ  داده. ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻻزم اراﻳﻪ ﻫﺎ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
  .ﺷﺪﻧﺪ دو و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞ ، ﺧﻲtآزﻣﻮن آﻣﺎري 
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  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس-1ﺟﺪول  
  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ *ﺘﮕﻲﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴ
  اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد
  ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
  اﻓﻜﺎر 
 رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺎورﻫﺎو 
  ﺷﻴﻮه
  زﻧﺪﮔﻲ
  رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
       1  اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎدﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
     1 0/89 ﺷﺨﺼﻴﺘﻲﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
    1 0/39 0/69 ﺑﺎورﻫﺎاﻓﻜﺎر و 
   1 0/48 0/48 0/88 رﻓﺘﺎرﻫﺎ
  1 0/38 0/09 0/29 0/59 ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ
 1 0/19 0/18 0/19 0/29 0/69 رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 0/68 0/68 0/67 0/98 0/88 0/29 اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ
  .دار ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ<p0/100دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﻄﺢ   ﺑﻪيﻫﺎ  ﻫﻤﻪ ﺿﺮﻳﺐ*
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺷﺶ ﻓﺮﺿﻴﻪ و ، ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺶ زﻣﻴﻨﻪ 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات، 1 ﺷﻜﻞ و 2ﺟﺪول در .  اراﻳﻪ ﺷﺪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داري در ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻣﻴﻨﻪ  و ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻲ tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﻫﻢ. داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ، ﺑﺮاي ﺗﻚ (اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد )در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
و ﺑـﺮاي ﺷـﻨﺎﺧﺖ ( 3ﺟـﺪول )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  atEﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﺑﻪ
ﻫـﺎ در ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﺳـﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴـﺎد، رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻢ ﻫﺮﻳﻚ از ﻋﺎﻣـﻞ ﺳﻬ
  .ﻛﺎر رﻓﺖ ﺑﻪﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي 
ﻫـﺎي دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ وﻳﮋﮔـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 1ﺷﻜﻞ  و 2ﺟﺪول 
، <p0/100)، اﻓﻜـﺎر و ﻋﻘﺎﻳـﺪ (t =33/8، <p0/100)ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
، ﺷـــﻴﻮه زﻧـــﺪﮔﻲ (t=91/7 ، <p0/100)، رﻓﺘﺎرﻫــ ـﺎ (t =73/5
ﺎﻧﻮادﮔﻲ ، رواﺑــــﻂ اﺟﺘﻤــــﺎﻋﻲ و ﺧــــ(t =72/4 ، <p0/100)
 ، <p0/100) اﺣـــﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃـــﻒ  و(t=03/9، <p0/100)
. دار وﺟـﻮد دارد ﻣﻌﺘﺎدان و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ( t=42/5
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ از وﻳﮋﮔﻲ 
، اﻓﻜـــﺎر و ﺑﺎورﻫـــﺎي ﻧﺎدرﺳـــﺖ، رﻓﺘﺎرﻫـــﺎي (ﻪﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧـــ)
ﻲ و آﻣﻴ ــﺰ، ﺷــﻴﻮه زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻧﺎدرﺳــﺖ، رواﺑ ــﻂ اﺟﺘﻤــﺎﻋ  ﻣﺨــﺎﻃﺮه
( ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ) ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺷـﺶ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺑ
دار اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان و 
ﻫﺮﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ را  ، ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان اﺛﺮ 3ﺟﺪول  .وﺟﻮد دارد 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪراﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ د  ﻪﺑ
در ﻣﺘﻐﻴـﺮ % 89دﻫﺪ داﻣﻨﻪ ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ از ﺟﺪول ﻳﺎدﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .در ﻣﺘﻐﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻧﻮﺳﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ% 26ﻃﺮز ﻓﻜﺮ و ﺑﺎورﻫﺎ ﺗﺎ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ 
ﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﺷـﺪه، از رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺶ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ
 ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارد retnEﺷﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ روش . ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
وارﻳـﺎﻧﺲ اﺳـﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴـﺎد راﺗﺒﻴـﻴﻦ % 49ﻫـﺎ  اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ. ﺷـﺪﻧﺪ
(. F=592، <p0/100)دار اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻲ
ﻫــﺎي ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ  ﻫ ــﺎ، وﻳﮋﮔــﻲ ﻫــﺮ ﻳــﻚ از ﻋﺎﻣــﻞ ateBﻣﻴ ــﺰان 
، 0/81ﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ، اﻓﻜﺎر و ﺑﺎورﻫ 0/53( ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ)ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
، رواﺑـﻂ 0/02، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻏﻠـﻂ 0/82آﻣﻴﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه 
 و اﺣـﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃـﻒ 0/22اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ 
، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار اﺳـﺖ 0/90( ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ)ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
  .( <p0/100)
  
 ﻳـﻚ از ﺷـﺶ زﻣﻴﻨـﻪ،  ﻫـﺮ  در ﻫـﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣـﻮدﻧﻲ -2ﺟﺪول 
  داري  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ tآزﻣﻮن 
 t neveL-F M ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ
 ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ 51/82 ﻣﻌﺘﺎد
 *33/8 *121/5 4/38 ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن
  ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ  6/46 ﻣﻌﺘﺎد
 *72/4 *79/7 1/38 ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺎدرﺳﺖ
 رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  8/73 ﻣﻌﺘﺎد
 *03/9 *93/7 2/75 ﺳﺎﻟﻢ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
 ﺑﺎورﻫﺎي ﻃﺮز ﻓﻜﺮ و  6/87 ﻣﻌﺘﺎد
 *73/5 *31/15 1/75 ﺳﺎﻟﻢ  رﺳﺖﻧﺎد
  اﺣﺴﺎﺳﺎت و  5/28 ﻣﻌﺘﺎد
 *42/5 *701/8 2/81 ﺳﺎﻟﻢ  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻮاﻃﻒ
  رﻓﺘﺎرﻫﺎي 4/02 ﻣﻌﺘﺎد
 *91/7 *0/847 1/31 ﺳﺎﻟﻢ  آﻣﻴﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮه
  ﻫﺎ در ﻛﻞ زﻣﻴﻨﻪ 74/50 ﻣﻌﺘﺎد
 *73/7 *69/8 41/71 ﺳﺎﻟﻢ  
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  ﺎد ﻣﻌﺘﺎدان و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺷﺶ زﻣﻴﻨﻪاﻋﺘﻴ ﭘﻴﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﻴﺖ -1ﺷﻜﻞ   
  
 ﻧﻤﺮات اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و  اﺳﺘﺎﻧﺪارد Zﺑﺨﺸﻲ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤﺮات ﻧُﻪ 
 82 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ QSAﻣﻌﺘﺎد در آزﻣـﻮن 
، 83  ﺗـﺎ 92، ﻧﻤـﺮه (ﻋﺪم اﺳـﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴـﺎد )ﺑﻮدن دﻫﻨﺪه ﺳﺎﻟﻢ  ﻧﺸﺎن
دﻫﻨـﺪه   ﻧـﺸﺎن05 ﺗـﺎ 93و ﻧﻤـﺮه ( اﺳـﺘﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ)ﻣـﺸﻜﻮك 
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد Zﺑﺨـﺸﻲ و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻧُـﻪ . اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد اﺳﺖ 
در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد  QSAﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺮاي آزﻣـﻮن  ﻧﻤﺮه
  .ﺑﺮرﺳﻲ اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در  ﻪﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑ  ﻣﻴﺰان اﺛﺮ-3ﺟﺪول 
  اﺳﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴﺎد
 atE ﻣﺠﺬور atE  ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/49 0/79 ﺷﺨﺼﻴﺘﻲﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 0/69 0/89 ﺑﺎورﻫﺎﻃﺮز ﻓﻜﺮ و 
 0/26 0/97 رﻓﺘﺎرﻫﺎ
 0/38 0/19 ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ
 0/98 0/49 رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 0/87 0/88 اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑـﻴﺶ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
، ﺷ ــﻴﻮه زﻧ ــﺪﮔﻲ (ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧ ــﻪ )ﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ داراي وﻳﮋﮔــﻲ
ﻧﺎدرﺳ ــﺖ، رواﺑ ــﻂ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎﺳ ــﺎﻟﻢ، اﻓﻜ ــﺎر و 
ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ، اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
روﻳـﺪادي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﺲ ﺟـﺎ از آن . آﻣﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺨﺎﻃﺮه
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﭘـﻴﺶ از اﻋﺘﻴـﺎد ﻫـﺎي ﺑـﻪ اﺳﺖ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ؛ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺟﻮاﻧﻲ اﺷـﺎره دارد ﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻮدﻛﻲ،  آزﻣﻮدﻧﻲ
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد را آﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻋﺘﻴـﺎد در ( 4002) آﮔﺎﺗﺴﻮﻣﺎ و ﻫﻴﺮوﺋﻲ 
 آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ آﻣـﺎدﮔﻲ ؛ﮔﻴـﺮد ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ از اﻓﺮاد ﺷﻜﻞ ﻣﻲ 
ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد آﻣـﺎدﮔﻲ ( 3002)ﻓﻼﮔﻞ و ﻫﻤﻜﺎران . ﺷﺨﺼﻲ دارﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ا. اﻧﺪدر ﻃﻲ رﺷﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده 
ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه در اﻓـﺮاد، آﻣـﺎدﮔﻲ  وﻳﮋﮔﻲ. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻨـﻲ آورﻧﺪ و از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﻣﻌﺘﺎدﺷﺪن را ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
 و ﻓﺮاﻧﻜـﻮﻳﺲ )روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﺑـﻪ ﻗﻮي در واﺑﺴﺘﻪ 
  (.7991؛ ﻟﻮﻳﻨﺴﻮن، 0002، ﻫﻤﻜﺎران
ﻮﻓ ــﺖ در ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﻪ ﻧﻘــﺶ ﻋ ــﺸﻖ و ﻋﻄ ( 0891 )1ﻛﻨ ــﺪل










































































































ﮔﻴـﺮي از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻋﺸﻖ و ﻣﺤﺒﺖ در ﭘـﻴﺶ 
. ﺧـﻮاﻧﻲ دارد آﻣﻴـﺰ ﻫـﻢ آوردن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ رﻓﺘـﺎر ﻣﺨـﺎﻃﺮه  روي
ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ در ﺧـﺎﻧﻮاده( 8991)ﻛـﺎﻣﻔﺮ و آﻟـﻮارادو 
ﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﺤﻤـﻞ و درﮔﻴﺮي و ﻛﺸﻤﻜﺶ زﻳـﺎد ﺑـﻮده، ﻧ 
ﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ داﺧﻞ ﺧﺎﻧﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ، اﻳﺴﺘﺎدﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺸﻤﻜﺶ 
دﻫﻨـﺪ و اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ،  ﺑـﻮدن ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن را ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ
  .ﻛﻨﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را آﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺳـﺘﺪﻻﻟﻲ، ﭘﺎﻳـﻪ ﺷـﻜﻞ 
اد ﻣﻬﻢ زﻧـﺪﮔﻲ آﻣﻴﺰ را در رﻓﺘﺎر ﭘﺪر و ﻣﺎدر و دﻳﮕﺮ اﻓﺮ  ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي (. 8731ﻓﺎﺿـﻠﻲ، )داﻧـﺪ ﻳﻌﻨﻲ دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣﻲ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻤﻜﺶ و ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ، 
 ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺎرت واﻟﺪﻳﻦ، ﻏﻴﺒﺖ و ﺣﻀﻮر ﻛﻤﺮﻧﮓ ﭘﺪر در ﺧـﺎﻧﻮاده 
آﻣﻴـﺰ  رواﺑﻂ ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان، ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه و
ﺑـﻪ (. 8991، 2 و ﻓﻠـﺪﻣﻦ 1ﻓﻴـﺸﺮ ) رد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ دا 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟـﻪ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ( 3002) ﺑﺎور ﻓﻼﮔـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران 
آﻣﻴـﺰ در دوران رﺷـﺪ اوﻟﻴـﻪ، اﺛـﺮ  دﻧﺒـﺎل روﻳـﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ
ﺑﺎزدارﻧﺪه در ﮔﺮاﻳﺶ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در آﻳﻨـﺪه دارد 
  .  اﺳﺖﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
روﻳﻜﺮدﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎورﻫـﺎي ( 0891)و روﻫﺴﻨﻮف ﻣﺎرﻻت 
اﻓﻜـﺎر و . داﻧـﺪﻓـﺮد در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻮاد را ﻣﻮﺟـﺐ اﻋﺘﻴـﺎد وي ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي وي و اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﺗﺠﺮﺑﻪ 
از ﺟﻤﻠـﻪ )ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، . ﻛﻨﻨـﺪه دارد ، ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ (ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ر اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ و ﭘـﮋوﻫﺶ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد د 
در ( ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧـﻪ )دﻫﻨـﺪ، اﻓﻜـﺎر و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘـﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .ﻫﺪاﻳﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارﻧﺪ
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﻳﺔ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﻣﻨـﺪي از اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد اﺟﺘﻤﺎع ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻬﺮه 
ﻫـﺎي ﭘـﺴﻨﺪﻳﺪه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻫـﺪف ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ، ﻧﻤﻲ 
ﻛﻨﻨ ــﺪ ﺑﺮﺳ ــﻨﺪ و از اﻳ ــﻦ رو اﺣــﺴﺎس رﺿــﺎﻳﺖ و ﻛﻔﺎﻳ ــﺖ ﻧﻤــﻲ 
ﺑ ـﺴﻴﺎري از . ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ( 9991، 4ﺷـﺎن  و ﻣـﻚ3وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ)
ﺧـﺎﻃﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و ﻛﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑـﺎ  ﻣﻌﺘـﺎدان، ﻣـﻮاد را ﺑـﻪ
  . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺎر ﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس
ﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ  در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﺸ آﻣﻴﺰرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه 
ﻛﻨ ــﺪ آﻧ ــﺎن را آﻣ ــﺎده ﮔ ــﺮاﻳﺶ ﺑ ــﻪ ﺳﻮءﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد ﻣ ــﻲ و 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي (. 3002ﻛﻠﻤﻨﺖ،  دي)
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻴﻮه 
 5ﻓﺮدﺳﻮن ﮔﻮت)ﮔﻴﺮي ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ در ﺷﻜﻞ 
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ( 8991)رادو ﻛﺎﻣﻔﺮ و آﻟـﻮا (. 0991 ،6و ﻫﻴﺮﺳﭽﻲ 
ﻛـﻮدك -ﻃﺮد ﻛﻮدك ﺗﻮﺳـﻂ واﻟـﺪﻳﻦ و ﻧﺒـﻮد ﻫﻤﻜـﺎري واﻟـﺪ 
آﻣﻴـﺰ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺑﻴﻨﻲﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ  ﻗﻮي
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ اﻓـﺮاد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﻳﺎﻓﺘﻪ  روﻳﻜﺮد. اﺳﺖ
دﻫــﻲ ﻣﻬ ــﻢ، ﺧــﺎﻧﻮاده و ﺷ ــﻴﻮه ﺗﺮﺑﻴﺘ ــﻲ و ارﺗﺒ ــﺎط آن در ﺷــﻜﻞ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ه دارد و ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻣﻴﺰ اﺷﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه 
درﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﺬﻳﺮش و . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮﺗـﺎ ﻓـﺮد . ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد زﻣﻴﻨﻪ رﺷﺪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻻزم اﺳﺖ 
. ﺷـﻮد  ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻤﻲ ،ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻋﺘﻴﺎد ﻧﺸﻮد، ﺑﺎ وﺟﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
در واﻗﻊ ﻣﻌﺘﺎدان ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷـﺶ زﻣﻴﻨـﻪ رﺷـﺪ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ 
ﺷﻮد، ﻳﻌﻨﻲ رﺷﺪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در اﻳﻦ ﺷـﺶ زﻣﻴﻨـﻪ اد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮ 
رﺷﺪ اﻳﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣـﻮاد . ﺷﻮدﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮاﻳﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻲ 
در . در ﻃﻲ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴـﺎد ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻳـﻦ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺶ زﻣﻴﻨﻪ رﺷـﺪ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ا 
  . ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﺎن آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد اﺳﺖ
 را ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ داﺷـﺘﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ QSA ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، آزﻣـﻮن 
 ﻗ ــﻮي و ﻫﻨﺠــﺎر، ﺷــﺎﺧﺺ اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲﺑ ــﺎﻻ، اﻋﺘﺒﺎرﺳــﺎزه ﺧــﻮب و 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ آزﻣـﻮن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﺳـﺘﻌﺪاد اﻋﺘﻴـﺎد  ﺑﻪ
  .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮد
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي آن زﻣﻴﻨـﻪ ﻨﺪوﺟﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺷـﻜﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼ 
ﺳﺎز ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارﻧﺪ و ﺑﻨﻴﺎن آن ﻧﺨﺴﺖ در درون ﻧﻈـﺎم  آﻣﺎده
ﺑـﺎ ﮔـﺎه اﻣـﺮوزه . ﺷـﻮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳـﭙﺲ در اﺟﺘﻤـﺎع رﻳﺨﺘـﻪ ﻣـﻲ 
ﻋﻨﻮان ﺟﺮم ﺑﺮﺧﻮرد ﺷـﺪه، ﻓـﺮد ﻣﻌﺘـﺎد ﻣﺠـﺎزات ﭘﺪﻳﺪه اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از آﻧﻜﻪ ﻓﺮد ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد را آﻏـﺎز در ﺣﺎﻟﻲ ، ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي وﻳﮋﮔـﻲ ﺎﻳﺪ، در دوران رﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﻮازات ﺷـﻜﻞ ﻧﻤ
ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ، اﻓﻜــﺎر و ﺑﺎورﻫــﺎ، رﻓﺘﺎرﻫــﺎ، رواﺑــﻂ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و 
ﺳـﺎز  اﺣـﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃـﻒ زﻣﻴﻨـﻪ  و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ 
  1  . ﮔﻴﺮد آوردن ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ روي
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﺮﻳﻦ و اﺳﺎﺳـﻲ ﻋﻨﻮان زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺟﺎ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ از آن 
ﺷـﻤﺎر ﺳـﺎز ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﻪ ﻫﺎي آﻣـﺎده دﻫﻨﺪه زﻣﻴﻨﻪ ﻴﺎن ﺷﻜﻞ ﺑﻨ
ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ در ﭼﻬـﺎرﭼﻮب آﻣـﻮزش رود، اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺶ  ﻣﻲ
 آﻣـﻮزش  وﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده، آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت
ﻛـﻪ ﻧﻮﺟـﻮان آﻣـﺎده ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ از آن  ﺷﻴﻮه
 . ﮔﺮدد، آﻏﺎز ﺷﻮد
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د و ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺑ ــﻮ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ اﺑ ــﺰار ﺑﺮرﺳ ــﻲ، ﭘﺮﺳ ــﺶ 
ﻫﺎ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
. ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺑﺨـﺸﻲ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻌﺘـﺎدان از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﺎرج ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻛـﺎر ﻫﺎي آﻳﻨﺪه روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻪ ﮔﺮدد، در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﺗﺮ از ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮده ﺷﻮد و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اﺳﺎﺳ ــﻲ ﻛ ــﻢ ﺷــﺶ زﻣﻴﻨ ــﻪ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ دﺳ ــﺖ . ﺷ ــﻮد
ﺷـﻮد در  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  و دﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ  ﺷﻜﻞ
ﻫـﺎي  ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﺎزه ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط اﻳـﻦ ﺳـﺎزه ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي واﻟـﺪﻳﻨﻲ، ﺳـﺒﻚ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺒﻚ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده  روان
 و 1ﻧﻮﻣﻴـﺴﺘﺮ  اﺳﭙﻴﺮس)رواﻧﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻛﺎرﻛﺮد درون 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد( 6002، 2ﻓﻴﻨﭻ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺳﺴﻪ دارﻳـﻮش ﺆ و ﻣ 3CDONU ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ
  .اﺳﺖﺷﺪه اﻧﺠﺎم 
  
 ؛ 6831/5/3: درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ؛5831/21/22: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/5/13: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
   ﺳـﺎل دوم، ﻧ ـﺸﺮﻳﻪ ﭘﻴ ـﺎم ﭘﻴ ـﺸﮕﻴﺮي، . اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﻋﺘﻴ ـﺎد.(6731)ﭘﺮوﻳـﺰ ، ﭘﻴـﺮان
  .1-4 ،51ﺷﻤﺎره 
 ﺣـﺴﻴﻨﻲ، ؛ﻧـﻮري ﺧﻮاﺟـﻮي، ﻣﺮﺗـﻀﻲ ؛ ﻲ، ﻋﻤـﺮان ﻣﺤﻤـﺪ  رزاﻗ ؛ﻣﻮﻗﺮ، آﻓﺮﻳﻦ  رﺣﻴﻤﻲ
:  ﺗﻬـﺮان .راﻫﻨﻤﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد(. 6731 )زاده، ﮔﻠﻨﺎز ﻓﻴﺾ ؛ﻣﻬﺪي
 .ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻛﺸﻮر
 .ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺘـﺎدان اروﻣﻴـﻪ  .(9731)زﻳﻨﺎﻟﻲ، ﻋﻠﻲ 
  .ﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن آذر
ﮔـﺰارش ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﺮﭘﺎﺋﻲ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺘـﺎدان (. اﻟﻒ0831)زﻳﻨﺎﻟﻲ، ﻋﻠﻲ 
  . ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ.اروﻣﻴﻪ
. روﻳﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در درﻣـﺎن روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎري اﻋﺘﻴـﺎد (. ب0831)زﻳﻨﺎﻟﻲ، ﻋﻠـﻲ 
  .7-01، 03 و 92ﻫﺎي   ﺷﻤﺎرهﻣﺠﻠﻪ ﺳﺮاب،
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻋﻠـﻮم  روش .(2831) ﺣﺠﺎزي، اﻟﻬـﻪ  ؛ ﺑﺎزﮔﺎن، ﻋﺒﺎس ؛ﺳﺮﻣﺪ، زﻫﺮه 
  .اﻧﺘﺸﺎرات آﮔﺎه:  ﺗﻬﺮان.رﻓﺘﺎري
   ، وﻳـﮋه اﻋﺘﻴـﺎد ﻧـﺸﺮﻳﻪ ﺑﺎزﺗـﺎب، . اﻋﺘﻴـﺎد، ﺗﻌـﺎرﻳﻒ و ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ (. 9531)ﺿﺮاﺑﻲ، اﺻﻼن 
  .08-78،  3ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره 
ﻧﻘﺶ اﻓـﺮاد ﻣﻬـﻢ در زﻧـﺪﮔﻲ، واﻟـﺪﻳﻦ و دوﺳـﺘﺎن ﻳـﺎ  .(8731)ﻓﺎﺿﻠﻲ، ﻋﺼﻤﺖ 
ﺷـﺪه در ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﻳـﻪ  ﺗﻬـﺮان، .اد ﻣﺨـﺪر ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻫﻤﺴﺎﻻن، در ﻣﺼﺮف ﻣـﻮ 
  . ﺳﻤﭙﻮزﻳﻮم ﺧﺎﻧﻮاده و اﻋﺘﻴﺎد
ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ آزﻣـﻮن (. 2831) اﺳﻜﻨﺪري، ﺣـﺴﻴﻦ ؛ آزاد، ﺣﺴﻴﻦ ؛...ﻛﺮدﻣﻴﺮزا، ﻋﺰت ا 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﺑـﻴﻦ  آﻣـﺎدﮔﻲ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ
ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد،  ﭘﮋوﻫﺸﻲ -ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ  .ﻫﺎي ﺗﻬـﺮان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
  .74-08، 2ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره 
ﺣﺴﻦ ﭘﺎﺷﺎ ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﺟﻌﻔﺮ ﻧﺠﻔﻲ :  ﺗﺮﺟﻤﻪ .ﻫﺎي ﻓﺮدي  ﺗﻔﺎوت .(9731)ﻛﻮﭘﺮ، ﻛﺎﻟﻴﻦ 
  .اﻧﺸﺎرات ﺳﺨﻦ:  ﺗﻬﺮان.زﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ و آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ : 2-IPMMراﻫﻨﻤﺎي (. 9731)ﺟﺎن  ﮔﺮاﻫﺎم،
  . ﻨﺪاﻧﺘﺸﺎرات ارﺟﻤ: ﺗﻬﺮان. ﺣﻤﻴﺪ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ و ﻣﻮﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ:  ﺗﺮﺟﻤﻪ.رواﻧﻲ
 : ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ.اﺻ ــﻮل روان ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن (. 7731)ﻟﻴﻨ ــﺪزي، ﭘ ــﺎول 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﻴﻜﺮان:  ﺗﻬﺮان.آوادﻳﺲ ﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻴﻜﺨﻮ ﻫﺎﻣﺎﻳﺎك 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﻮدن، اﻋﺘﺒـﺎر، رواﻳـﻲ و .(2831)  ﺻﺎﻟﺤﻲ، ﻣﻬﺪﻳـﻪ ؛ﻣﻴﻨﻮﺋﻲ، ﻣﺤﻤﻮد 
 ﭘﮋوﻫـﺸﻲ -ﻲﻤ ـﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠ . SPA ,SAA ,CAMﻫـﺎي ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ آزﻣـﻮن 
  1   .77-701،  3 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره ﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،ﺳ
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  .(0831)ﻣﺤﻤﺪي، داود ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ؛ ﺷﺎه 
 ﺗﻬـﺮان وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن و .ﻣﺨـﺪر در ﺟﻤﻬـﻮري اﺳـﻼﻣﻲ اﻳـﺮان
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 Pre-addiction Susceptibility Backgrounds  
in Recovered Drug Users  
 
 
Zeinali, A., Wahdat, R., & Eisavi, M. (2008).  Pre-addiction susceptibility 
backgrounds in recovered drug users. Iranian Journal of Psychiatry 
and Clinical Psychology, 14, 71-79. 
 
Abstract 
Objectives: The following study was carried out with the aim of 
evaluating six pathological susceptibility backgrounds (personality traits, 
life style, social and family relationships, beliefs and thought, feelings 
and emotions and behaviors). 
Method: In a causal-comparitive study 240 subjects (120 recovered 
addicts and 120 normal individuals) were selected using stratified random 
sampling method from rehabilitation centers of four cities: Urmieh, Qum, 
Shiraz and Tehran. Males constituted 95% of the subjects with an age 
range of 18 and over. Data were gathered using Addiction Susceptibility 
Questionnaire (ASQ) and analyzed using t-test.  
Results: Drug dependent subjects were significantly different from the 
normal subjects in each of the pre-addiction susceptibility back-
grounds (p<0.001). These backgrounds are effective in forming the 
vulnerability for addiction.  
Conclusion: Drug dependent subjects possess more abnormal 
characteristics (incorrect lifestyle, unhealthy social and familial relation- 
ships, erroneous thoughts and beliefs, abnormal emotions and 
hazardous behavior).  
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